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HUBUNGAN ANTARA INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DENGAN NILAI 
LEMAK VISERAL                                                                                              
(Studi Kasus Pada Mahasiswa Kedokteran Undip) 
Adhitya Pradana*, K.Heri Nugroho H.S.**, Niken Puruhita*** 
ABSTRAK 
Latar belakang : Lemak viseral berkaitan dengan penyakit seperti diabetes 
melitus tipe 2, resistensi insulin, hipertensi, dan aterogenesis. Gold standard 
pengukuran lemak viseral menggunakan computerized tomography scanner (CT-
scan) atau magnetic resonance imaging (MRI) namun penggunaan alat tersebut 
sulit dan mahal. Indeks massa tubuh (IMT) merupakan metode sederhana untuk 
menilai status gizi yang mungkin berhubungan dengan lemak viseral.  
Tujuan: Mengetahui hubungan antara IMT dengan nilai lemak viseral pada 
mahasiswa kedokteran Undip. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
cross-sectional dilakukan pada mahasiswa kedokteran Undip 2010. Sampel 
dipilih secara simple random sampling dan diperoleh 80 sampel. Nilai lemak 
viseral diukur menggunakan bioelectrical impedance analysis (BIA). Uji yang 
digunakan uji Spearman, Chi – Square dan regresi logistik. 
Hasil: IMT berhubungan dengan nilai lemak viseral (p=0,005). IMT berkorelasi 
positif dengan nilai lemak viseral (r=0,912). Kebiasaan merokok sebagai faktor 
perancu berhubungan dengan nilai lemak viseral (p=0,021). Tidak ada hubungan 
antara faktor perancu kebiasaan konsumsi makanan berlemak (p=0,17), aktivitas 
fisik (p=0,348), dan jenis kelamin (p=0,26) dengan nilai lemak viseral. Terdapat 
perbedaan nilai lemak viseral laki-laki dan perempuan (p=0,017). Hasil uji regresi 
logistik menunjukkan IMT yang signifikan (p=0,015). 
Kesimpulan: Hasil penelitian ini terdapat hubungan antara IMT dengan nilai 
lemak viseral pada mahasiswa kedokteran Undip dan ada korelasi positif antara 
IMT dengan nilai lemak viseral pada mahasiswa kedokteran Undip. 
Kata kunci: Indeks Massa Tubuh,  Nilai Lemak Viseral 
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CORRELATION BETWEEN BODY MASS INDEX WITH VISCERAL FAT 
SCORES                                                                                                                      
(Case Studies in Students of Faculty of Medicine Diponegoro University) 
Adhitya Pradana*, K.Heri Nugroho H.S.**, Niken Puruhita*** 
ABSTRACT 
Background: Visceral fats were associated with diseases such as type 2 diabetes 
mellitus, insulin resistance, hypertension and atherogenesis. Gold standard for 
visceral fat measurement is using computerized tomography scanner (CT-scan) or 
magnetic resonance imaging (MRI) but those devices are considered hard and 
expensive. Body mass index (BMI) is a simple method to assess nutritional state 
which may associate with visceral fat.   
Aim: To determine the correlation between BMI with visceral fat scores in 
students of Faculty of Medicine Diponegoro University 
Methods: This study was an observational analytic study with cross sectional 
design. Subjects were 80 students of Faculty of Medicine Diponegoro University 
year 2010 choosen by simple random sampling. Visceral fat scores was measured 
using bioelectrical impedance analysis (BIA). The test used was spearman test, 
chi square test and logistic regression. 
Results: BMI was associated with visceral fat scores (p=0.005). BMI had positive 
correlation with visceral fat scores (r=0.912). Smoking habit as confounding 
factor was associated with visceral fat scores (p=0.021). There was no 
association between fatty food consuming habit (p=0.017), physical activity 
(p=0.348), sex (p=0.26) with visceral fat scores. There was difference between 
male visceral fat scores with female’s (p=0.017). Regression logistic test resulted 
in significant BMI (p=0.015). 
Conclusion: This study resulted that there was an association between BMI with 
visceral fat scores and there was a positive correlation between BMI with visceral 
fat scores in students of Faculty of Medicine Diponegoro University.  
Keywords: Body Mass Index, Visceral Fat Scores 
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PENDAHULUAN 
Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah metode sederhana yang digunakan 
untuk menilai status gizi seorang individu namun tidak dapat mengukur lemak 
tubuh secara langsung.
1
 Prevalensi overweight di negara maju seperti Jepang 
mencapai 23,2%, sedangkan Indonesia 13,4%. Prevalensi obesity di negara maju 
seperti Amerika Serikat mencapai 32,2%, sedangkan Indonesia 2,4%.
2
 
Riskesdas tahun 2010 menemukan prevalensi obesitas sentral di Indonesia 
mencapai 18,8%.
3 
Obesitas sentral merupakan dampak dari penumpukan lemak 
viseral yang tinggi. Terdapat berbagai faktor yang berpengaruh terhadap lemak 
viseral antara lain seperti usia, jenis kelamin, rokok, aktivitas fisik, alkohol, 
makanan berlemak, stres, genetik, dan beberapa hormon tertentu.
2,4-12 
Gold 
standart pengukuran lemak viseral menggunakan computerized tomography (CT) 
dan magnetic resonance imaging (MRI).
13 
Timbunan lemak viseral berlebih 
berhubungan dengan gangguan metabolik seperti diabetes melitus tipe 2, 
resistensi insulin, hipertensi, dan aterogenesis yang dapat memicu terjadinya 
aterosklerosis sehingga menimbulkan gangguan pada sistem kardiovaskuler.
14,15
 
Penelitian oleh Janssen dkk pada pria dan wanita kulit putih menunjukkan 
bahwa IMT dan lingkar pinggang berkontribusi terhadap prediksi lemak non-
abdominal, lemak subkutan dan lemak viseral.
18
 
Berdasarkan uraian di atas serta dari penelusuran pustaka yang ada, 
penelitian tentang lemak viseral pada mahasiswa di Indonesia belum pernah 
dilakukan khususnya di lingkungan Universitas Diponegoro. Penelitian ini 
dilakukan pada mahasiswa kedokteran Undip sebagai populasi target penelitian. 
Pemilihan terhadap mahasiswa kedokteran Undip dilakukan karena ada asumsi 
bahwa mahasiswa kedokteran sebagai calon tenaga kesehatan telah memiliki 
pengetahuan tentang ilmu kesehatan yang baik dan dianggap mampu menerapkan 
pola hidup sehat. Situasi ini menarik perhatian peneliti untuk mengetahui kondisi 
serta mencari hubungan antara IMT dan lemak viseral pada mahasiswa 
kedokteran Undip.  
 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
cross-sectional study. Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro pada bulan Maret sampai Juni 2014. Responden dipilih 
dengan cara simple random sampling. Penelitian ini mendapatkan 80 mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 2010 semester 8 sebagai subjek 
penelitian.  
Data yang diperoleh dari subjek penelitian antara lain meliputi tinggi 
badan yang diukur menggunakan pita meter serta berat badan, IMT, dan nilai 
lemak viseral diukur menggunakan Tanita berbasis (bioelectrical impedance 
analysis) BIA. Data tentang kebiasaan merokok, jenis kelamin, kebiasaan 
konsumsi makanan berlemak dan konsumsi alkohol serta aktifitas fisik diperoleh 
dari kuesioner. Kriteria inklusi penelitian adalah bersedia menjadi subjek 
penelitian, sedangkan kriteria eksklusi adalah menolak menjadi subjek penelitian 
dan sakit berat sehingga tidak mungkin dilakukan pengambilan data. Variabel 
bebas dalam penelitian ini adalah IMT dan variabel perancunya meliputi 
kebiasaan merokok, jenis kelamin, kebiasaan konsumsi makanan berlemak dan 
konsumsi alkohol serta aktifitas fisik. Analisis data dilakukan menggunakan uji 
Chi Square, uji Mann Whitney, uji Spearman, dan uji regresi logistik. 
 
HASIL 
Karakteristik subjek penelitian 
Subjek penelitian yang terpilih dan bersedia mengikuti penelitian 
didominasi oleh laki-laki mencapai 56,25% (45 subjek). Gambar 1 menunjukkan 
bahwa subjek penelitian didominasi oleh IMT normal yang mencapai 50% (40 
orang). Sebanyak 6,25% subjek penelitian adalah seorang perokok. Subjek 
penelitian yang berjumlah 91,25% (73 subjek) memliliki kebiasaan konsumsi 
makanan berlemak dengan frekuensi ≥ 3 kali seminggu sehingga tergolong 
sebagai kategori sering dalam mengkonsumsi makanan berlemak. Subjek 
penelitian mencapai 66,25% kurang dalam melakukan aktifitas fisik olahraga. 
Seluruh subjek penelitian ini tidak mengkonsumsi alkohol. Jumlah subjek yang 
memiliki nilai lemak viseral tergolong sehat mencapai 90% dari seluruh subjek 
penelitian. 
Gambar 1. Karakteristik populasi penelitian (n=80) 
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Tabel 1. Deskrpitif nilai lemak viseral dan indeks massa tubuh 
 N Median Minimum Maximum Mean 
Std. 
Deviation 
IMT 80 21,60 16,20 40,60 22,3738 4,38815 
NLV 80 4,00 1,00 18,00 4,69 4,037 
Keterangan: IMT (Indeks Massa Tubuh), NLV (Nilai Lemak Viseral) 
 Tabel di atas menunjukkan rerata IMT adalah 22,3738 dan rerata nilai 
lemak viseral adalah 4,69. 
Analisa Hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan Nilai lemak Viseral 
 Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara IMT dengan nilai lemak viseral. Hal ini berdasarkan analisis data Uji Chi-
Square dengan hasil nilai p=0,005. 
Tabel 2. Hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan Nilai lemak Viseral 
 Nilai Lemak Viseral 
Total p 
 Berlebih Sehat 
Indeks Massa Tubuh 
 
Berat badan 
berlebih 
6 19 25 
0,005 Berat badan 
tidak berlebih 
2 53 55 
Total 
8 72 80 
Keterangan : Signifikan pada p < 0,05, Uji Chi – Square 
 Uji normalitas data pada IMT dan nilai lemak viseral menunjukkan data 
yang keduanya berdistribusi tidak normal (p<0,05). Uji korelasi Rank Spearman 
dilakukan untuk mengetahui sifat hubungan kedua variabel tersebut dan 
didapatkan korelasi positif bermakna antara IMT dengan nilai lemak viseral        
(p<0,05 rho = 0,912) (Gambar 2). 
 
 
Gambar 2. Hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan Nilai Lemak Viseral 
 
Analisa Hubungan antara Jenis kelamin dengan Nilai lemak Viseral 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara jenis kelamin dengan nilai lemak viseral. Hal ini berdasarkan 
analisis data dengan uji Chi-Square, dimana didapatkan nilai p=0,26.   
Tabel 6. Hubungan antara Jenis kelamin dengan  Nilai Lemak Viseral  
 Nilai Lemak Viseral 
Total p 
 Berlebih Sehat 
Jenis kelamin 
Laki-laki 6 39 45 
0,26 Perempuan 2 33 35 
Total 8 72 80 
Keterangan : Signifikan pada p < 0,05, Uji Chi – Square 
 Hasil analisa Mann Whitney didapatkan perbedaan yang bermakna antara 
nilai lemak viseral laki-laki dan perempuan (p=0,017). Rata-rata nilai lemak 
viseral subjek laki-laki lebih tinggi (5,78) dari perempuan (3,40). 
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Analisa Hubungan antara Konsumsi Makanan Berlemak dengan Nilai lemak 
Viseral 
 Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara kebiasaan konsumsi makanan berlemak dengan nilai lemak 
viseral. Hal ini berdasarkan analisis data dengan Uji Chi-Square, dimana 
didapatkan nilai p=0,17. 
Tabel 7. Hubungan antara kebiasaan konsumsi makanan berlemak dengan nilai 
lemak viseral  
 
Nilai Lemak Viseral 
Total p 
 Berlebih Sehat 
Kebiasaan konsumsi 
makanan berlemak 
Sering 
dikonsumsi 
7 70 77 
0,17 Tidak sering 
dikonsumsi 
1 2 3 
Total 8 72 80 
Keterangan : Signifikan pada p < 0,05, Uji Chi – Square 
Analisa Hubungan antara Kebiasaan merokok dengan Nilai lemak Viseral 
 Penelitian ini memperlihatkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara kebiasaan merokok dengan nilai lemak viseral. Hal ini berdasarkan analisis 
data dengan Uji Chi-Square, dimana didapatkan nilai p=0,021. 
Tabel 8. Hubungan antara kebiasaan merokok  dengan nilai lemak viseral  
       Nilai Lemak Viseral 
Total p 
 Berlebih Sehat 
Kebiasaan 
merokok 
Merokok 2 3 5 
0,021 Tidak 
Merokok 
6 69 75 
Total 8 72 80 
Keterangan : Signifikan pada p < 0,05, Uji Chi – Square 
 
Analisa Hubungan antara Aktifitas fisik denganNilai lemak Viseral 
 Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara aktifitas fisik dengan nilai lemak viseral. Hal ini berdasarkan 
analisis data dengan Uji Chi-Square, dimana didapatkan nilai p=0,348. 
Tabel 9. Hubungan antara Aktifitas fisik dengan Nilai Lemak Viseral  
                   Nilai Lemak Viseral 
Total p   Berlebih Sehat 
Aktifitas fisik 
 
Kurang 4 48 52 
0,348 Cukup 4 24 28 
Total 
 8 72 80 
Keterangan : Signifikan pada p < 0,05, Uji Chi – Square 
Analisis multivariat 
Hasil analisis multivariat regresi logistik mendapatkan bahwa hanya 
indeks massa tubuh yang berhubungan dengan nilai lemak viseral (p=0,015). 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini mendapatkan 80 subjek penelitian yang terdiri atas 45 subjek 
laki-laki dan 35 subjek perempuan. Sebagian besar subjek pada penelitian ini 
memiliki status gizi yang menunjukkan IMT dalam kategori berat badan tidak 
berlebih sebanyak 54 orang dan subjek dalam kategori berat badan berlebih 
sebanyak 26 orang. Data mengenai nilai lemak viseral menunjukkan bahwa 72 
orang memiliki lemak viseral yang sehat dan 8 orang lainnya memiliki lemak 
viseral yang berlebih. Rata-rata nilai lemak viseral yang didapatkan pada 
penelitian menunjukkan subjek laki-laki (5,78) lebih tinggi dari perempuan (3,40). 
Penelitian Sumner dkk juga mendapatkan hasil lemak viseral pada laki-laki lebih 
tinggi dari perempuan yang diperlihatkan dari volum lemak viseral dalam tubuh.
16
 
Hasil uji Chi Square pada penelitian ini didapatkan adanya hubungan yang 
bermakna antara IMT dengan nilai lemak viseral (p=0,005). Penelitian ini sama 
dengan penelitian oleh Wang dkk yang mendapatkan adanya hubungan bermakna 
antara IMT dengan lemak viseral (p<0,01).
17
 Janssen dkk dalam penelitiannya 
mendapatkan hubungan yang bermakna antara IMT dengan lemak viseral 
(p=0,0001).
18
 Hubungan yang bersifat positif juga didapatkan antara IMT dengan 
nilai lemak viseral menggunakan uji Spearman pada penelitian ini (r=0,912). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian menurut Wang dkk yang 
mendapatkan korelasi positif antara IMT dengan lemak viseral (r=0,62).
17
 Jia dkk 
dalam penelitiannya juga menunjukkan bahwa IMT berkorelasi positif  dengan 
lemak viseral (r=0,70).
19
 Penelitian Janssen dkk juga mendapatkan korelasi yang 
positif antara IMT dengan lemak viseral (r=0,60).
18
 Menurut teori, lemak viseral 
adalah salah satu komponen dalam tubuh manusia yang dapat mempengaruhi 
berat badan tubuh. IMT merupakan indikator yang menunjukkan status gizi 
seseorang yang dapat diperoleh dari perhitungan antara tinggi badan dan berat 
badan, sehingga lemak viseral sebagai komponen tubuh dapat juga mempengaruhi 
IMT.
20
 Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan positif antara IMT 
dengan nilai lemak viseral yang dapat diartikan bahwa kecendrungan peningkatan 
IMT juga disertai peningkatan nilai lemak viseral. 
Hubungan antara nilai lemak viseral dengan beberapa variabel perancu 
(jenis kelamin, kebiasaan merokok, kebiasaan konsumsi makanan berlemak, 
kebiasaan konsumsi alkohol, dan aktivitas fisik/olahraga), hanya kebiasaan 
merokok yang didapatkan hubungan bermakna dengan nilai lemak viseral. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan analisa penelitian Jung Hwan Kim dkk tahun 2012 
yang mendapatkan hubungan yang bermakna antara merokok dengan lemak 
viseral (p=0.020) pada 283 perokok. Penelitian oleh Altan dkk mendapatkan nilai 
yang signifikan (p<0,01) antara hubungan lemak viseral dengan status merokok 
pada wanita.
21 
Menurut teori, perokok aktif memiliki konsentrasi kortisol plasma 
lebih tinggi daripada orang yang tidak merokok. Konsentrasi kortisol ini yang 
mempengaruhi tingkat lemak viseral.
6 
Hal ini dapat dijelaskan karena senyawa-
senyawa dalam rokok merupakan racun bagi tubuh yang mengakibatkan hati 
harus bekerja lebih keras untuk mengeluarkannya melalui proses detoksifikasi. 
Hal ini akan meningkatkan stres pada tubuh yang mengakibatkan peningkatan 
produksi hormon kortisol. Hormon kortisol ini berpengaruh terhadap bentuk tubuh 
karena pengaruhnya dalam menghilangkan massa otot dan menimbun lemak.
22
 
Hasil analisa Chi Square penelitian ini antara jenis kelamin dan nilai 
lemak viseral mendapatkan hasil yang tidak bermakna (p=0,26). Penelitian ini 
sama dengan penelitian oleh Sarah dkk yang mendapatkan tidak ada hubungan 
yang bermakna antara lemak viseral dengan jenis kelamin (p=0,60).
23 
Analisa 
Mann Whitney pada penelitian ini didapatkan perbedaan yang bermakna antara 
nilai lemak viseral laki-laki dan perempuan (p=0,017). Rata-rata nilai lemak 
viseral subjek laki-laki (5,78) lebih tinggi dari perempuan (3,40). Serupa dengan 
penelitian ini penelitian oleh Steven dkk tentang lemak viseral mendapatkan 
jaringan adiposa viseral pada perempuan lebih rendah dibandingkan laki-laki 
(p=0,014).
24
 Penelitian terdahulu oleh Sumner dkk mendapatkan perbedaan antara 
 lemak viseral pada laki-laki dan perempuan yang menunjukkan nilai bermakna 
yaitu p=0.01.
16 
Penelitian di The Ohio State University mendapatkan akumulasi 
lemak viseral jauh lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini 
diakibatkan adanya faktor genetik. Kejadian tersebut diduga terjadi karena 
jaringan lemak manusia mengandung Aldh1a1 (aldehyde dehydrogenase 1). 
Semakin banyak Aldh1a1 maka akan semakin banyak lemak viseral yang 
dihasilkan dan disimpan, sebaliknya seorang perempuan dapat selalu kurus walau 
mengkonsumsi makanan kaya lemak bila mereka dengan genetik kekurangan 
enzim tersebut. Hormon estrogen pada perempuan tampaknya memberi pengaruh 
terhadap Aldh1a1. Perempuan dengan umur lebih muda, yang memiliki 
kandungan estrogen lebih tinggi, dilindungi dari dampak yang tidak diinginkan 
akibat enzim tersebut. Menopause yang terjadi menyebabkan kadar estrogen alami 
akan menurun sehingga mengakibatkan kerja Aldh1a1 meningkat serta membuat 
wanita berisiko mengalami penumpukan lemak viseral.
25
 Hasil uji analisa yang 
tidak  berhubungan tersebut diduga akibat jumlah sampel yang ada memiliki nilai 
lemak viseral yang sehat mencapai 90%. 
Hasil analisa Chi Square penelitian ini antara kebiasaan konsumsi 
makanan berlemak dengan nilai lemak viseral mendapatkan hasil yang tidak 
bermakna (p=0,17). Hasil penelitian ini sama dengan penelitian oleh Susanne dkk 
yang mendapatkan nilai statistik yang tidak signifikan (p=0,07) untuk makanan 
berlemak dengan lemak viseral.
26
 Berbeda dengan penelitian Gollisch dkk pada 
tikus hidup, mendapatkan diet tinggi lemak berhubungan secara signifikan pada 
lemak subkutan dan lemak viseral. Hasil penelitian tersebut juga menemukan 
peningkatan lemak viseral akibat dari diet tinggi lemak. Hasil konsumsi tinggi 
lemak pada tikus secara menetap juga cenderung untuk meningkatkan ukuran 
adiposit lemak viseral dan jumlah sel per gram dari jaringan lemak subkutan 
(36%, p=0,1) dan lemak viseral (63%; p=0,01).
27 
Perbedaan hasil analisis diduga 
karena perbedaan subjek penelitian serta pada penelitian ini hanya dianalisis 
mengenai frekuensi konsumsi makanan berlemak dan tidak mengukur besarnya 
kontribusi energi dari makanan berlemak yang dikonsumsi oleh subjek penelitian 
sehingga hasil yang diperoleh tidak menggambarkan kondisi konsumsi makanan 
berlemak subjek sebenarnya.  
Hasil analisa Chi Square penelitian ini antara aktifitas fisik olahraga 
dengan nilai lemak viseral mendapatkan hasil yang tidak bermakna (p=0,348). 
Penelitian Cris dkk menganalisa lemak viseral menggunakan computed 
tomography scan dan mendapatkan hubungan yang bermakna antara olahraga 
tingkat berat dengan lemak viseral (p=0,038) dan terhadap lemak subkutan 
(p<0,001).
28 
Penelitian lain oleh Giannopoulou dkk menunjukkan adanya 
hubungan bahwa dengan beraktifitas fisik seperti olahraga mengakibatkan 
penurunan total lemak perut, lemak viseral, dan lemak sub-kutan (p<0,05).
29 
Penelitian lain oleh Brian dkk mendapatkan hubungan yang bermakna antara 
lemak viseral dengan aktifitas fisik (p<0,05).
30
 Perbedaan hasil ini diduga karena 
pada penelitian ini hanya menganalisis mengenai frekuensi aktifitas dalam 
olahraga dan tidak menganalisis tentang pengeluaran energi saat olahraga dan 
jenis olah raga yang dilakukan serta adanya perbedaan subjek penelitian. 
Hubungan antara kebiasaan konsumsi alkohol dengan nilai lemak viseral tidak 
dapat dianalisis. Hal ini terjadi karena seluruh subjek penelitian tidak ada yang 
memiliki kebiasan mengkonsumsi alkohol.
 
Beberapa variabel yang berhubungan dengan nilai lemak viseral meliputi 
IMT dan kebiasaan merokok, kemudian dilakukan analisis multivariat. Hasil 
analisis multivariat didapatkan hanya IMT yang berhubungan dengan nilai lemak 
viseral. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa : 
1. Distribusi IMT kategori normal pada mahasiswa kedokteran Undip mencapai 
50% dari seluruh subjek penelitian. 
2. Distribusi nilai lemak viseral sehat pada mahasiswa kedokteran Undip 
mencapai 90% dari seluruh subjek penelitian. 
3. Terdapat hubungan bermakna antara indeks massa tubuh dengan nilai lemak 
viseral pada mahasiswa kedokteran Undip. 
4. Terdapat korelasi positif antara indeks massa tubuh dengan nilai lemak viseral 
pada mahasiswa kedokteran Undip. 
5. Terdapat hubungan bermakna antara kebiasaan merokok dengan nilai lemak 
viseral pada mahasiswa kedokteran Undip. 
6. Tidak terdapat hubungan bermakna antara aktifitas fisik dengan nilai lemak 
viseral pada mahasiswa kedokteran Undip. 
7. Tidak terdapat hubungan bermakna antara kebiasaan konsumsi makanan 
berlemak dengan nilai lemak viseral pada mahasiswa kedokteran Undip. 
8. Tidak terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan nilai lemak 
viseral pada mahasiswa kedokteran Undip. 
9. Tidak terdapat mahasiswa kedokteran Undip yang memiliki kebiasaan 
konsumsi alkohol. 
10.Terdapat hubungan paling bermakna antara IMT dengan nilai lemak viseral 
pada mahasiswa kedokteran Undip setelah dilakukan analisis bersama dengan 
variabel kebiasaan merokok. 
Saran 
Perlu diadakan penelitian lebih lanjut terkait indeks massa tubuh dan nilai 
lemak viseral. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan lebih mendalam 
untuk mencari faktor lain yang mungkin berhubungan dan menggunakan desain 
penelitian yang sesuai dengan masing-masing faktor yang mungkin berpengaruh 
terhadap nilai lemak viseral. 
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